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Funciones BILIS

Excrecion biliar desechos (heces)

+~| * PIGMENTOS BILIARES oS

( I : \

N Bilirrubina, producto final /
~ | < destruccion 6R _-1-

—_— _—
_een am am s o ==

* COLESTEROL
Principal via de eliminacion

* TOXICOS Y DROGAS

Competencia por . . .
P P Porfirinas, hormonas esteroideas

transporte e it
SB del hepatocito Penicilinas, glucosidos
al canaliculo Fenobarbital

Competencia por
conjugacion
bilirrubina
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1. Metabolismo de bilirrubina

2. Ictericia
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IV. EXCRECION BILIAR

1.BILIRRUBINA
METABOLISMO

¢De donde vienen
los pigmentos

Hb de biliares?
GR viejos
654 Hb
% “‘L | /.1daqualn,
EW\ + _

Poorieinn 4+ To
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IV. EXCRECION BILIAR

1.BILIRRUBINA
METABOLISMO

¢De donde vienen
los pigmentos

biliares?
[¥ )
GGJ NADPH,
Fe 2 lHemﬂo?ﬁgenasa
P P
Dwm{} D
H H H H
NADPH
Biliverdin reductasa
F P v
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H H H H

HH

@ Current bMedicine
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BILIRRUBINA

Anillo abierto de 4 pirroles
230 mg/d

IV. EXCRECION BILIAR

1. BILIRRUBINA
METABOLISMO

Producto de degradacion
de GR, indtil, toxico.

Derivado porfirinico
insoluble en agua
que da COLOR a la bilis

Antioxidante???
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x 1. BILTRRUBINA
Metabolismo

Formacion, Captacion,
Conjugacion y Excrecion

FAGOCITO ALBUMINA
SRE SANGRE

PREHEPATICO |

POST-HEPATICO |
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Captacion
Conjugacion

1. BILIRRUBINA
Metabolismo

Excrecion

ALBYMANA UBP- ’
L Eﬁ. GrIcoRoN | ey
UTP+ GLeoSh

‘1. SANGRE
S

CON(LGADA

‘ canaliculo

%) 1% \

HEPATOCITO

e ——
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Transportadores 1. B'I'rmb'.n a
_ captacién Metabolismo
- excrecion
Captacion Conjugacion Excrecion
' @

,\ I‘ BDG

BT >—’ B NoC
Albimina- OAT +
B no C ast , (@eTiA)
A%
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capilar Disse
sinusoide
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hepatocito |
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1. Bilirrubina
Metabolismo

Captacion,
SANGRE Conjugacion
Excrecion

EsRA0D ve Mese

@ | OATP para captacion de la sangre

VDO VDHP -
olvesromi C |( \
TRRNEem, LdO

b6 / “ canaliculo
%62, s .
et )y -HG
MRP2 para excrecion luz canaliculo
hepatocito |

@
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PLASMA

HEPATOCITO

pra——

Bilirrubina - albumina

T

Bilirrubina + albimina

2, UOPGA .
lwmumtasm

DeoroNido e £ \yne

BILIRRVBING

Diglucurénido de bilirrubina
soluble en agua

BILIS

1. BILIRRUBINA
Metabolismo

Conjugacion

B—————— —
Bieevsing

+

%
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1. BILIRRUBINA
Metabolismo

Conjugacion

Bilirrubina NO conjugada Bilirrubina conjugada ‘

COOH COOH COOR C

acido
glucurdnico

UDP-

Q GLUCORONIL
// TRANSFERASA

— AW

0O O O O
Insoluble en agua | Soluble en agua

fent Medicine
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Circulacion
sistémica

/

[

(/%\l

BILINAS
ORINA
1-3%

Blievping

Higado

~ N\

Ciclo de bilirrubina
y sus productos

‘Circulacién
enterohepdtica

f[n'res'rino
delgado

Radliripo

gﬂ

BILINAS
FECALES
97-99%
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% Hb |6.5 g/d IV. EXCRECION BILIAR |
| 1.BILIRRUBINA
l Metabolismo

230 mg/d BILIRRUBINA insoluble
Captacion \Higado ] Plasma =
Conjugacio 1 |

ﬁ
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BILIRRUBINA conjugada |15% ! e
I
Bilis ; l
v | UROBILINA
Intestino : Color orina
Reduccion '
bacteriana i 2 mg/d
Bilindaeno | - - - . 20% |
llinogeno | Casi toda la bilirrubina
80% / Oxidacién BILINAS excretada en la BILIS
bacteriana Color heces se elimina por las HECES
Heces
200 mg/d
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Biliecvsina caPTADA, TRANS PoeTADA

1. BILIRRUBINA
Metabolismo

ConjuGhAva y IERIVADES con (uEapeS
SECRETRpOS en BiLis

[Conduck. BiLiAgg() DiceoraNino de BiLiBRoBiwA

-

TNTESTING

URoiLindeenD y ESTERCOBIL NG e
FORMADOS poe  Accdn Bﬂmaw

BILLNOGENDS Exceerapas
En Heces y Oxivapos A
URORIUNA y ESTERLO-

PALLNA (comon)

BiU N oeeNDS ARSoREIDOS
DE INTESTIND VAN
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IV. EXCRECION BILIAR

Valores NORMALES

¥* BT No mawn d 2m3'/.usau9hl. (76“::(1)

* Boc No detse Halen e IdTesTip

BC
X% Uodtﬁaa_MuLm SanGee . ORLA
* HECEST ORivp dedece toney coLop | Biiups)
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ICTERICIA ér. ikterus pdjaro amarillo

- Mas de 2 mg % de bilirrubina total en plasma
- Coloracion amarillenta de piel y mucosas
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IV. EXCRECION BILIAR

Ictericia

1. PREHEPATICA

2. HEPATICA

3. POSTHEPATICA
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2. Ictericia

PREHEPATICA

Mayor oferta
de B No C

Ej. Hemolisis
Ictericia RN

SANGRE
Aumento B no Conjugada

ORINA
Aumento Urobilindgeno

HECES
Aumento pigmentos
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2. ICTERICIA
Recién Nacido

Aumento produccion bilirrubina
(aumento destruccion GR)

Disminucion de conjugacion hepdtica

Inmadurez sistema
de conjugacion

}

I BILIRRUBINA NO

CONJUGADA “fisiologica”
lera. semana de edad
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£
IV. EXCRECION E

2. ICTERICIA
Recién Nacido

* En la mayoria de casos
se resuelve espontdneamente

* FOTOTERAPIA
LUZ

|

Bilirrubina NO conjugada
(capilares de piel)

l

LUMIRRUBINA |— | Riwsn
hidrosoluble
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2. ICTERICIA
Recién Nacido

KERNICTERUS

Bilirrubina No Conjugada
en SNC de RN con
eritroblastosis fetal

Hemalisis por
incompatibilidad sanguinea

Tratamiento

B No C liposoluble y no unida a
albdmina se fija en neuronas

Recambio de sangre para
eliminar B No C y anticuerpos
que destruyen GR
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HEPATICA |

Falla en procesar
bilirrubina

Ej. Hepatitis,
cirrosis

2. ICTERICIA

SANGRE
Aumento

B no Conjugada
B Conjugada

ORINA

Bilirrubina Conjugada
Pigmentos aumentados
o disminuidos

HECES
Pigmentos disminuidos

cirrosis
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2. Ictericia

POSTHEPATICA

Falla en eliminar
al intestino

SANGRE
Aumento B Conjugada

ORINA
Bilirrubina Conjugada

HECES
Acolia




e | 7oA

e pateacio

LATEROBASAL
endotelio
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IV. EXCRECION B

ILTAR

2. ICTERICIA

Ictericia
hepatica,

QW‘Q REFLUJTON post-hepadtica
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Diagnéstico diferencial
Bilirrubina en orina

ICTERICIA
Por aumento Por aumento
BC Reflujo! B noC
|
BILIRRUBINA NO BILIRRUB.
EN ORINA EN ORINA
I | I |
Defectos
genéticos Eii. - Sobreproduccion Deft.acto de Defecto. d N
i Hepatobiliar conjugacion captacion
excrecion

Colestasis
intrahepatica

Colestasis
extrahepatica
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Ejercicio:

¢Qué significa que haya
heces y orina con color?
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FUNCIO

1. CALCULOS BILIARES

2. COLECISTECTOMIA
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FUNCION B

1. CALCULOS

Lat.: calculi pequeias piedras

Concreciones en sistema biliar
(vesicula)

Mujeres 20% (estrogenos)
Hombre 5%

Tipos:
colesterol 90%
pigmentos biliares 10%

M @ Current hedicine

EPECIM EN.

X. PAEZ FISIOLOGIA DIGESTIVA

UL



*x -,
| ¢ DISUELTO

* [ Peecipirhuion v
CRASTALL 2 BLlOW

1. CALCULOS o
COLESTEROL 0%

La principal ruta de
eliminacion del colesterol
es la BILIS

El colesterol estd disuelto
en la bilis por la accion de
SB y lecitina

joo 8o 6O Ho 20 0
/. SALES BILALES

Sowaiony Micerar de .
ColesTeRoL en Bilig (S
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V. ALTERACIONES
FUNCION BILIAR

1. CALCULOS
COLESTEROL

El colesterol en la vesicula Colesterol precipita si:

estad en solucion por la
accion DETERGENTE de

SBy LECITINA * Aumenta Colesterol

Disminuyen SB y/o lecitina

Colesterol 107 * Estasis vesicular

SB 60% Infeccidn-inflamacién
" ° bacterias pasan la

Lecitina 30% BC a B No C insoluble

* Embarazo, contraceptivos
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. ALTERACIOI IES

FUNCION BILIAR

1. CALCULOS
COLESTEROL

VESICULABILIAR | &

Eventos en la
formacion de
cdlculos

& Current Medicine
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V. ALTERACIONES

FUNCION BILIAR

1.

CALCULOS
Pigmentos biliares

* 10% de los calculos
* Hemolisis cronicas

* Infecciones bacterianas
glucuronidasa bacteriana
desconjuga la bilirrubina y la
hace precipitar como sales
de calcio
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V. ALTERACIONES
FUNCION BILIAR

2. COLECISTECTOMIA

La vesicula NO ES esencial

CON vesicula: SIN vesicula:

Flujo constante a la vesicula Flujo constante lento al
Flujo intermitente al duodeno que aumenta con la
duodeno con la ingesta Ingesta
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